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|. Mięsak rogówki. 
Podał 
Dr. med. Konrad Rumszewicz w Kijowie. 


Już Classen w r. 1870 (Arch. f. pathologische Anato- 
mie 50, str. 56), przyznaje dwie główne formy nowotworów 
rogówki: czarny mięsak i rak nabłonkowy, oba powstające 
w okolicy rabka spojówki. Nowsze opisy nowotworów w obrę 


bie rogówki spostrzeganych również wyrażnie wskazują rą- | 


bek spojówki jako miejsce, z którego wyłącznie nowotwory 
złośliwe powstaja i dopiero następnie przechodzą na samą 
rogówkę. W istocie w miejscu, gdzie błona Bowmana prze- 
chodzi w podścielisko właściwćj tkanki spojówkowćj, nabło- 
nek jest zawsze bardzićj wielowarstwowy, tworzy nadto za- 
głębienia, jakby fałdy. Zagłębienia te napotykamy nietylko 
u dorosłych, ale i u plodów, nawet dość wczesnych okre- 
sów rozwoju. Materyjał nabłonkowy znajduje się tu zatem 
w większćj obfitości, nie więc dziwnego, że miejsce to po- 
spolicie bywa siedliskiem nowotworów nabłonkowyehb. 
Początkowo najczęścićj spostrzegać się daje plama czer- 
wona na spojówce gałki nieopodal brzegu rogówki, równa 
lub wzniesiona ponad poziom, przypominająca zapalenie pry- 
szczykowe. W późniejszych okresach, gdy nowotwór znacznie 
się rozrasta, początkowe pochodzenie jego określić o wiele 
jest trudnićj; wszakże i w tych razach zawsze dowieść można 
było, iż początkowo nowotwór powstał w obrebie rąbka. Tak 
w przypadku Althofa (Arch. f. Ophihalm. VIL., 1 str. 187), 
rakowiee, chociaż zajmował całą rogówkę, powstał jednak 
z rąbka spojówkowego, w okolicy brzegu zewnętrznego. 
W przypadku raka czarnego, opisanym przez Hirschberga, 
jakkolwiek nowotwór był szeroko na rogówce osadzony, je- 
dnakże w okolicy rąbka posełał liczne korzenie ku sj;ójówee. 
W jednym przypadku Sebmida (Arch. f. Ophihalm. VID., 2, 
str. 115) nowotwór (prawdopodobnie biały mięsak) zajmował 
całą rogówkę, a jednak badanie drobnowidowe udowodniło 
rozwój jego z okolie rąbka. Wytlomaczyć jednak powsta- 
wanie mięsaków równieź wyłącznie z okolicy rąbka jest jnź 
nieco trudnićj. Nadto mamy jeszcze przez Schóbla (Central- 


blatt f. prakt. Augenheilkunde 1886, September-Heft), opisany 
przypadek nowotworu nabłonkowego (raka), powstałego pod 


| nabłonkiem i pod błoną Bowmana. Wszakże i w tym nawet 
| przypadku nowotwór początkowo prawdopodobnie powstał 


w spojówee, chociaż wyniki badania drobnowidowego pod 
tym względem nie są dość szczegółowe. 

Dołżenkow (Wiestnik Oftalmologii, 1885, str. 28 po 
ros.) pod nazwą cancroid corneae opisał guz w postaci ka- 
lafiora, szerokości u podstawy 12—14 nim. mający, wysoko- 
ści 12 mm., w kształcie grzybka na gałkę z przodu nasadzo- 
nego. Grzybek sam znacznie jeszcze był większy i pokrywał 


| gałkę na znacznćj przestrzeni, jednakże badanie za pomocą 


sondy dokonane wykazało, że kapelusz grzybka ku górze, 
ku zewnątrz i ku dołowi znajdował się obok samego brzegu 
rogówki, a w spojówce w tych miejscach żadnych zmian nie 
spostrzegano; przeciwnie ku wewnątrz spojówka gałki na nie- 
wielkićj zresztą przestrzeni była zgrubiałą i jakby zanurzała 
się do nowotworu, który w tem miejscu, jak cięcia udowo- 
dniły, na przestrzeni 4 mm. od brzegu rogówki, tworzył klin 
skierowany pomiędzy bialkówkę a spojówkę. Cokolwiek ni- 
Żćj, również na niewielkićj przestrzeni, nieopodal podstawy, 
kapelusz nowotworu był znowuż zrośnięty ze spojówką. W miej- 
sen rogówki i tęczówki podstawę nowotworu stanowila tylko 
cienka warstwa „tkanki bliznowćj;* soczewki w galee wcale 
nie było. Jakkolwiek w tym przypadku nowotwór zajmował 
wyłącznie prawie okolicę rogówki, jednakże wywiady dowio- 
dły, iż w początku cierpienia chory „spostrzegał czerwoność 
na wewnętrznćj części gałki lewego oka“. Zresztą na str. 29 
autor sam z tem się wypowiada, że nazywając przypadek 
swój cancroid corneae, bynajmnićj nie chciał przesądzać o po- 
czątkowem micejseu rozwoju nowotworu. Co do nas, powiemy 
chyba, że jakkolwiek w przypadku tym rakowiec doszedł 
do nadzwyczajnych wymiarów, gdyż zajął całą rogówkę, 
wszakże dane przez samego autora przytoczone dowodzą 
tylko słuszności poglądu ogólnego, iż nowotwory rogówki 
powstają początkowo li tylko w okolicy rąbka spojówkowego. 
Jednakże zdanie to o tyle tylko za usprawiedliwione uwa- 
żać możemy, o ile dotyczy ono złośliwych nowotworów ro- 
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gówki, gdyż z łagodnemi rzecz się ma inaczćj. Dodam, że te 
ostatnie, o ile z liczby podanych wnosić możemy, bardzo są 
nieliczne. Adler (Wiener med. Wochenschrift, 1811, str. 287) 
opisał nowotwór 27 średnicy mający, położony cokolwiek 
ku wewnątrz od środka rogówki, w innych częściach zupelnie 
zresztą prawidłowe. Badanie drobnowidowe przez Wedla pa 
wycięciu narośli dukonane, orzeklo: nowotwór stanowił roz- 
rost tkanki łącznćj, który pozostał na stopniu tkanki płodo- 
wćj; był to więc śluzak. Powstal nowotwór w obrębie samćj 
rogówki, od spojówki zmierzały ku niemu liczne grube na- 
czynia, rósł u młodćj dziewczyny w ciągu 12 lat. Del Toro 
(La cronica ottalm. 1811) opisał znacznych rozmiarów tor- 
biel w obrębie rogówki powstały. 

Następnie w literaturze napotykamy opisy trzech przy- 
padków włókniaków rogówki. Pierwszy przypadek podali 
Quaglino ı Guaita (Annali di ottalmologia VIIL, str. 254, 
r. 1879). Z krótkiego streszczenia w roczniku Nagela tyle 
się tylko dowiedziałem, że po wycięcin nowotworu nastąpiła 
recydywa. Drugi przypadek opisał Falchi (Clinica ottalm. 
della R. Univ. da Torino 1884). U 28-letniego mężczyzny, 
blado-czerwony, gładki, wielkości 6:3 mm. nowotwór znaj- 
dowal się w dolnej polowie rogówki, naprzeciwko brzegu 
Żrenicznego, a ku dołowi nie dochodził do brzegu rogówki. 
Po dokonanćj operacyi recydywy nie było. Wreszcie trzeci 
przypadek włokniaka rogówki podał Berson (The Ophth. 
Review, January 1887). Rozwinsł się on tu bez żadnego po- 
drażnienia w ciągu 3 lat u 19letnićj zdrowej dziewczyny 
i miał postać białego guza, w środku rogówki położonego, 
który doszedł wielkości 4 mm. i na pierwszy rzut oka wy- 
glddał jak bielmo. Po operacyi nastąpiła recydywa, jednakże 
rozmiary nowotworu znacznie mniejsze były, niż poprzednio. 
Dalej napotykamy opisy brodawczaków rogówki. Przypadek 
taki opisał A. Raggi (Rivista clin., 57, r. 1870), lecz szeze- 
góły jego nie są mi znane. Gayet spostrzegał dwa przypadki 
brodanczaków samćj rogówki, z których jeden tylko (Lyon 
médical XXXII., str. 50 r. 1679) znany mi jest dokładnićj: 
U 67-letniego mężczyzny w ciągu dwóch lat powstał nowo- 
twór, który zajął całą prawie lewą rogówkę, prócz niczna- 
cznój cześci brzegu zewnętrznego i idącego od tego brzegu 
pasemka ku środkowi. Nowotwór był spłaszczony, barwy 
szarawo-żółtćj, wzrok 1/,,. Badanie drobnowidowe wyciętćj 
cząstki dowiodło des papilles parfaitement organisées, occu- 
pant la place de la membrane de Bowmann sous Vópithelium, 
qwelles avaient soulevé. Dokonano wycięcia fałdu spojówki 
do koła rogówki, poczem zasypano proszkiem ałunu. Po 
upływie dwóch miesięcy wzrok podniósł się do V = 4. Co 
prawda Dor (posiedzenie Lyjońskie w lipcu r. 1879) zaprze- 
czał, że w przypadku tym w istocie był brodawczak i upe 
wuiał nadto, iż nowotwór koniecznie początkowo powstać 
n usiał ze spojówki. 

Przypadek, który tu zaraz opiszę, zasługuje na uwagó 
ze względu, że mieliśmy złośliwy nowotwór, powstały w sa- 
iuój rogówee. Wywiady dostarczyły nader szczupły ch danych. 
Włościanin A. Oniszczuk 61-letni, przed półtora rokiem zo- 
stał uderzony w głowę o tyle silnie, że nastąpił obfity krwo- 
tok z „prawego oka“ i z prawego ucha i stracił przytomność. 
Utrzymuje, iż od tego czasu widział prawem okiem znacznie 
gorzćj. Przed rokiem znowu został silnie uderzonym w prawą 
połowę głowy, poczem znowu nastąpił obfity krwotok z „pra- 
wego oka“ i zupełnie na to oko zaniewidział, jednocześnie 
jakoby gałka zaczęła „wysuwać się“ ze szczeliny powiek 
tak, iż chory z trudnością oko przymykał. Tyle tylko dowie- 
dzieć się mogłem od chorego; utrzymywał on jednak stano- 
wczo, iż plamy czerwonćj na gałce ani też pryszcza nigdy 


nie spostrzegał, natomiast jnż ad dwóch lat na „człowieczkuś 
| było „bielmo*, które to właśnie stopniowo się rozrosło aż 
powstała ta oto „szyszka*, Dość często doświadczał bólów 
| rzęskowych z prawej strony. i 
| Przy pierwszem spojrzeniu spostrzegamy w prawėêj 
szparze powiekowéj żółtawo różową narośl, cokolwiek wysu- 
niętą z samćj szpary, ch-ciaż przy pewnym wysiłku chory 
jest w stanie zupełnie przymknąć powieki. Powierzchuia guza 
dosć jest równą, spostrzegamy jednak na nićj zmierzające 
w wielu kierunkach nieliczne, a niegłębokie brózdy, w mie- 
któryeh miejscach zapiekłą krwią przykryte. Guz przy do- 
tknięciu jest względnie miękki. Ruchy gałki zupełnie prawi- 
dowe, wrażenie światła należycie przechowane. 

Przy dokładniejszem badaniu znalazłem: powieki (za- 
równo skóra jakoteż spojówka ich) zupełnie prawidlowe, spo- 


| jówka gałki blada, tylko bliżej rąbka, w obrębie pasemka 


około 4 mm. szerokości mającego cokolwiek przekrwiona 
i jednocześnie dość znacznie zgrubiała. Przy użyciu sondy 
przekonaliśmy się, iź w obrębie górnego i zewnętrznego wy- 
cinka takowa dochodziła do brzegu rogówki, gdzieindzićj po- 
między guzem a rogówką wszędzie mogliśmy przeprowadzić 
ja przeszło o 1 mm. w okolicy zaś dolnego i wewnętrznego 
wycinka galki sondę swobodnie mogliśmy przesunąć prze- 
szło o 3 mm.. a nadto przekonać się, iż w tem miejscu ro- 
gówka była nawet zupełnie przeźroczystą. Dotykanie nowo- 
iworn sondą krwotoku nie wywoływało, naprężenie gałki 
było prawidłowe, odpowiednie gruczoły limfatyczne nie były 
obrzmiałe. Dyjagnoza kliniczna: ze względu na wejrzenie ze- 
wnętrzne rakowiec, może nawet w obrębie li tylko samćj ró- 
gówki powstały. W kilka dni po pierwszych oględzinach 
chorego przystąpiłem do wyłuszczenia gałki, które też we- 
dlug zwykłego sposobu wykonałem, pamiętałem wszakże do- 
konać obcięcia spojówki (circumcisio) nie obok samego brzegu 
rogówki, lecz przeszło o 8 mm. od tegoż ku zewnątrz, a to 
ze względu, że spojówka gałki obok brzegn rogówki, jak 
powiedziałem już, była przekrwioną i zgrubiałą. Krwotok 
bynajmnićj nie był obfity, a przebieg gojenia o tyle prawi- 
dłowy, że chory w tydzień po operacyi wyjechał do domu. 
Późniejszych wieści o nim już więcćj nie miałem. 

Wyłuszczoną gałkę przechowałem w płynie Miillera, 
następnie w wyskoku. Poziome cięcie gałki podaję na załączo- 
nćj rycinie. W białkówce, naczyniówce, tęczówce, siatkówce 
i nerwic wzrokowym, jakoteż w ciele szklanem i soczewce 
żadnych zgoła zmian nie spostrzegamy. Dlugość przednio 
tylnćj osi gałki wynosi 295 mm., z których to 22 mm. przy- 
padają na część jćj od bieguna tylnego do brzegu wewnętrz- 
nego rogówki, zaś część jej od brzegu wewnętrznęgo rogówki 
do przednićj powierzchni narośli wynosi 7:5 mm. Grubość 
narośli wszędzie prawie jest jednostajną, tylko ku brzegowi 
jéj nieco mniejszą się staje. Na cięciu nowotworu w kierunku 
poziomego południka gałki wykonanem spostrzegamy gołem 
okiem liczne a niezbyt wyrażne cienkie pasemka, zmierza- 
jace w kierunku promienistym. 

Górną połowę gałki zawarłem do celoidyny, dolną zaś, 
podzieliwszy poprzednio na części drobniejsze, badałem w pa- 
rafinie. Pozostały górny wycinek górnćj połowy gałki ba- 
dałem znów osobno na cięciach poprzecznych, a w ten 
sposób wykonałem cięcia literalnie przez wszystkie części 
guza. (Cad. m). 


Il. O nerwicach urazowych. 
Podał 
Doc. Dr. Gustaw Piotrowski. 


(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 38). 


Zakres niniejszćj pracy nie dozwala mi również podać 
całego szeregu objawów nadzwyczaj obfitych i różnorodnych, 
muszę się tylko ograniczyć do najcharakteryczniejszych, oświe- 
cających pojęcie choroby i różnice w zapatrywaniach co do 
jój istoty szkoiy franeuskićj, oraz niemieckiej. 

Choroba ta rozwija się po urazach, jako to gwałtownych 
wstrząśnieniach przy zderzeniu się lub wykołejeniu pociągów, 
i upadku ze znaczućj wysokości, n. p. z dachu, drabiny, spa- 
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dnięcia z konia, po silnem uderzeniu w głowę, w ramię itd: 
przez spadające belki, cegly lub inne przedmioty, po wybu- 
chach gazowych, po uderzeniu pioruna, przy trzęsieniu ziemi, 
w końcu i wskutek samego przestrachu nawet bez nrazu me- 
chanicznego. 

Oczywiście nie mam tutaj zamiaru opisywać uszkodzeń 
anatomicznych, ani nawet cierpień w zakresie narządu mózgo- 
rdzeniowego z podstawą anatomiczną, jakie się czasem w po- 
dobnych przypadkach rozwijają, jak np. tabes dorsalis, sele- 
rosis disseminata itd. Pragnę jedynie opisać szereg zboczen 
wyłącznie przyrody czynnościowćj, a więc chorobę sine ma- 
teria, jak Francuzi nazywają „dynamigueś. Objawy te wy- 
stępują albo ostro, natychmiast po wstrząsie trwającym kilka 
godzin do kilku dni, lub też dopiero powoli, po dłuższym 
czasie, bo nawet po kilku miesiącach. Chory popada w silne 
rozdrażnienie, jest niespokojny, już to przygnębiony, już to 
podniecony, trwożliwy, jednem słowem okazuje rozstrój me- 
lancholijny i hipochondryczny. Występuje bezsenność, za- 
wroty głowy, przytem charakterystyczne obawy, jak np. obawa 
wchodzenia na rusztowanie po upadku z tegoż, dosiadania 
konia lub jazdy koleją żelazną. Z tego powodu nawet wziął 
Rigler pochop do ochrzeenia choroby mianem Siderodro- 
mophobia. Zgadzam się zupełnie z prof. Blumenstokiem, 
że nazwa ta jest dziwaczna, jako powzięta od jednego tylko 
objawu, wyrwanego z pośród wielu innych ważniejszych, 
oraz, że możliwość udawania tegoż jest nader łatwa. Nad- 
mienić jednak muszę, że objawu tego nie można zredukować 
do zwykłego wstrętu, jaki się czuje przez ezas pewien po 
przebyciu katastrofy kolejowej. Objaw ten jest nieraz nad- 
zwyczaj spotęgowanym, silniejszym aniżeli np. agorapkobia 
u neurasteników, osoba dotknięta nim doznaje przytem za- 
wrotu głowy, ciśnienia w okolicy serca, tętno i oddech są 
przyspieszone, źrenice rozszerzone, twarz blada i pokryta 
kroplami potu. Następnie spostrzegać można caly szereg 
zaburzeń w zakresie czucia. Chorzy doznają bólów już to 
w miejscu urazu, już to ściskania w pasie jakby obręczą, itd. 
Nader charakterystyczne są porażenia połowicze czucia, bądź 
to dotyku, bądź też bólu. 

Połe widzenia jest nader często ścieśnione dla prze- 
dmiotów, częściej jednak dla barw i to zazwyczaj po tej 
samćj stronie, po której jest porażenie czucia. Widzenie środ- 
kowe rzadko ulega zmianie. 

Odruchy źrenic, skórne i ścięgniste zachowują się nader 
rozmaicie, czasem są obniżone, częściej wygórowane. Nad- 
mienić muszę tutaj, że odruch kolanowy nie bywa nigdy 
zniesionym. 

Co się tyczy ruchów, to napotykamy tutaj najróżnoro- 
dniejsze zabnrzenia, a więc już to porażenia połowicze, już 
też pojedynczych członków tak wiotkie, jak i kurczowe, oraz 
najrozmaitsze zmiany w chodzie. Nierzadko spotkać się mo- 
żna z objawem nieróżniącym się w niczem od objawu Rom- 
berga we wiądzie pacierzowym. Drżenie bądź to ogólne, 
bądź też ręki, nogi, lub głowy samej, często się napotyka. 

Z zaburzeń mowy występuje czasem znaczne zwolnie- 
nie, a francuscy autorowie podają nawet przypadki zupełnej 
niemoty. Zmiany w zakresie innych nerwów mózgowych 
są nader rzadkie, wyjątkowo tyłko tyczą się nerwu okoru- 
chowego. 

W zakresie nerwów serca 1 naczyń jest bardzo częstą 
nadmierna ich pobudliwość. Tętno zwykle nadzwyczaj przy- 
spieszone staje się jeszcze częstszem za najmniejszą podnietą. 
Chory doznaje uczucia bicia serca połączonego z dusznością 
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i trwogą. Narząd trawienia ulega też zaburzeniom. Wystę- 
puje ezęsto zaparcie stolca, Page zaś obserwował silne 
rozwolnienie. 

W narządzie moczo-pleiowym napotyka się zatrzymanie 
moczu lub też bezwiedne oddawanie tegoż, oraz wygaśnię- 
cie popędu i siły płciowej. 

Sekcyje, jakie miano sposobność wykonać w podobnych 
przypadkach, nie wykazały albo żadnych zmian w mózgu 
i rdzeniu, lub też tylko tak nieznaczne, iż żadną miarą nie 
można bylo do nich odnieść tak ciężkich objawów. Dopiero 
w najnowszym czasie pojawiło się kilka sekcyj zasługujących 
na bliższą uwagę, a mianowicie Dra Sperlinga i Kron- 
thala: Fine traumatische Neurose mit Secettonsbefund. Neu- 
rolog. Centralblatt, 1999. Nr. 328 i 351, oraz Bernhardta 
i Krouthala: Fall von sogenannter twawmatischer Neurose 
mit Sectionstefund. Neurol. Centralblatt 1890 Nr. 103. W obu 
tych razach znaleźli oni miażdżycę układu tętniczego z prze- 
ważnym udziałem tętnic mózgu i rdzenia, a prócz tego pe- 
wne swoistego rodzaju wysepkowate zwyrodnienia we wszyst- 
kich częściach istoty białej. Zaznaczam ten szczegół, ponie- 
waż Oppenheim zauważył rozwijanie się miażdżycy tętnie 
obok nerwic po urazach. Z drugiej zaś strony podobne 
zmiany znalazł Borgherini w chorobie Parkinsona (Para- 
lysis agitans) i opisał w KRioista sperimentale di Freniatria 
e di Medicina legale, 1889. XV. pt. Della paralisi agitante 
oraz w Wiener Med. Wochenschrift: Ueber Paralysis Agitans 
1890. Sekcyja wykazała tutaj pokręcenie i rozszerzenie 
wszystkich mniejszych naczyń tętniczych, tętniaki prosów- 
kowe, zgrubienie ścian naczyniowych i rozszerzenie przestwo- 
rów okołonaczyniowych w mózgu, móżdżku, rdzeniu, w splo- 
cie nerwu współezulnogo i w nerwach obwodowych. Podo- 
bieństwo to musi tem więcej dać do zastanowienia, że cho- 
roba Parkinsona rozwija się dość często po gwaltowniej- 
szych wstrząśnieniach. W każdym razie spostrzeżenia te są 
jeszcze niewystarczające, aby na nich jakieś poważniejsze 
wnioski budować. Przy obecnym więc stanie nauki musimy 
uważać zaburzenia układu nerwowego po urazach za zmiany 
wyłącznie czynnościowe. 

Do jakiego rzędu należy je zaliczyć? 

Charcot i jego uczniowie twierdzą, źe to jest hi- 
steryja wywołana w sposób ostry u jednostek skłonnych, 
Z tego powodu nazywają tę chorobę histeryją urazową 
(hystérie traumatique). Rzeczywiście obraz tej choroby odpo- 
wiada nieraz nader dokładnie histeryi. Mamy tutaj zaburze- 
nia w czuciu, ścieśnienie pola widzenia, znieczulenie połyka, 
porażenia mięśniowe z przykurczeniami itd. Powstawanie 
tych porażeń objaśnia Charcot na drodze doświadczalnćj. 
Wykazuje on mianowicie, że indywidua histeryczne podlegają 
łatwo tw. wielkiemu hypnotyzmowi (grand hypnotisme) a więc 
i poddawaniu, suggestyi. Przedstawiając równoczesnie cho- 
rego, dotkniętego kurczowem porażeniem ręki wskutek gwal- 
townego uderzenia w bark, wprawił histeryczkę w stan hy- 
pnotyczny, podczas którego uderzył ją z lekka w bark. Na- 
tychmiast potem wystąpiło kurezowe porażenie ręki, a osoba 
użyta do doświadczenia określała uczucie, jakiego przytem 
doznawała zupełnie temi samemi słowy, jak chory dotknięty 
porażeniem urazowem, t. j. że ręka jest całkiem obcą, że 
więcej do niej nie należy. W obu tych przypadkach można 
było zamienić porażenie kurczowe na wiotkie przez lekkie 
mięsienie ręki, które Charcot uważa w tym razie za rodzaj 
miejscowego hypnotyzmu. 

Dla tych to powodów większość autorów francuskich 
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uważa szereg objawów ze strony układu nerwowego po ura- 
zie za histeryję. Guinon w wymienionem poprzednio dziele 
stawia uraz na jednem z pierwszych miejse pomiędzy czyn- 
wikami wywołującemi histeryje, ilustrując to wieloma nader 
ciekawemi spostrzeżeniami klinicznemi. Z szkołą francuską 
różni się tylko pod pewnym względem Grasset z Mont- 
peilier, który widzi w histeryi urazowej pewien odrębny ro- 
dzaj histeryi, (zob. Lecons sur UT hystóro-traunatisme, recueil- 
lies et publićes par L. Bourguet, Montpellier, 1889). 

Szkoła niemiecka zarzuca temu pojmowaniu pewne 
niedokładności. Podług niej różnią się objawy psychiczne, 
powstające po urazie, nadzwyczaj wybitnie od objawów hi- 
sterycznych. Chorzy są przeważnie przygnębieni, melaneho- 
lijni, podczas gdy w histeryi napotyka się usposobienie 
wesołe, dziwaczne i kapryśne. Zarzut ten odpiera jednak 
Chareot twierdzeniem, że właśnie histeryja u mężczyzn po- 
lączona jest z nastrojem melancholijnym i przygnębieniem 
tak jak po urazach, w przeciwieństwie do kobiet, u których 
ma pogodniejsze cechy. 

Drugi zarzut, jaki spotyka zapatrywanie francuskićj 
szkoły, jest stałość i uporczywość objawów. Są one nader 
udne do zwalczewia, ustępują tylko bardzo powoli, nigdy 
nagle, tak jak w histeryi i nie mienia się tak jak chameleon, 
co się u listeryczek napotyka. 

W Niemczech nie ma też zupełnćj zgody. Jedni z au- 
torów używają nazwy nerwic urazowych, traumatische Neu- 
rosen, inni zaś tak tój, jak inazwy bisteryi urazowćj, w miarę 
tego, czy choroba więcćj jest zbliżona do histeryi, ezy do 
neurastenii. Inni wreszcie autorowie idąc za Striimplem 
rozfóżniają jeszcze tak zwaną nerwicę miejscową (locale Neu- 
rose), jeśli się ma n. p. do czynienia z porażeniem czynno- 
ściowem ręki, nogi itd. Nazwa ta zdaje mi się nie tylko zu- 
pełnie zbyteczną, lecz wprost niewłaściwą. Przyczyna nie 
jest nigdy miejscową, leży oua w ośrodkach nerwowych, mo: 
żnaby co najwyżćj mówić nie o nerwicy miejscowćj, locale 
Neurose, lecz o nerwicy umiejscowionćj, localisirte Neurose, 
gdyby się chciało pominąć szereg innych towarzyszących ob- 
jawów, jako to znieezuleń, ścieśnienia pola widzenia i t. d., 
równie ważnych, jakkolwiek mniej uderzających w oczy. Dla 
tych samych przyczyn wydaje mi się równie nieodpowiednią 
nazwa Oharcota: miejscowy hypnotyzm, jaką mianuje 
mięsienie w przypadkach przykurczeń histerycznych. 

Przegłądnijmy pokrótce objawy u opisanych chorych, 
a przedewszystkiem u chorego pod Nr. 1. 

Mamy tutaj zaburzenia psychiczne, jako to drażliwość, 
lękliwość, usposobienie hipochondryezne, bezsenność, zmorę 
(Alpendruck), zawroty głowy, osłabienie pamięci, agorafobiję, 
obniżenie środkowćj siły wzrokowej, tudzież ścieśnienie ob- 
wodowe pola widzenia, upośledzenie węchu, słuchu i smaku, 
znieczulenie prawie całćj połowy ciała na ból, tudzież obni- 
żenie poczucia bólu w drugićj połowie, znieczulenie połyku, 
utrata popędu i siły płciowej. Nie będę się zastanawiał nad 
zmianami anatomicznemi, mianowicie zapaleniem spojenia 
krzyżowo-biodrowego, te nas bowiem obecnie nie obchodzą. 
Pewna część tych objawów odpowiada, jak widzimy, obra- 
zowi histeryi, mamy bowiem typowe połowicze porażenie czu- 
cia, znieczulenie połyku, zwężenie pola widzenia itd. Z dru- 
gićj jednak strony nie możemy pominąć pewnych cech neur- 
astenii, jako to osłabienia pamięci, przygnębienia, agorafobii, 
zniesienia siły płciowej itd. Gdybyśmy więc nie uwzględniali 
trwałości objawów, mielibyśmy mięszaną formę histeryi oraz 


neurastenii, które to nerwice zresztą mogą się ze sobą je- 
dnoczyć. Opisane tutaj objawy dają obraz ciężkićj nerwicy 
urazowćj, jaką się często napotyka i jak ją Oppenheim opi- 
suje. Brak tylko jednego objawu towarzyszącego zazwyczaj 
tój ciężkićj postaci, a mianowicie przyspieszenia tętna. 

U chorego opisanego pod Nr. 2 znajdujemy co nastę- 
puje: Bezsenność, zmore, uczucie łęku, zawroty i ból głowy, 
szum w uszach, ogólne osłabienie, bicie serca, zwężenie pola 
widzenia, bolesność kręgów, drżenie rąk, a jeszcze wybi- 
tniejsze nóg, podwyższenie odruchów, osłabienie siły płcio- 
wćj, przyspieszenie tętna i biegunkę. 

U chorego Nr. 8 spostrzegamy przygnębienie, osłabie- 
nie pamięci, bezsenność połączoną z niepokojem, bóle ner- 
wowe w zakresie nerwu troistego, zwężenie lekkie pola 
widzenia, odruchy wygórowane, tętno znacznie przyspieszone, 
osłabienie siły płeiowćj. U obu tych chorych widzimy obraz 
odpowiadający neurastenii, a nie histeryi. 

Czystą histeryję miałem sposobność obserwować w osta- 
tnich ezasach po wstrząśnieniu, jednakże tylko moralnem, 
bo po przestrachu nie połączonym z mechanicznym urazem. 
Mojem zdaniem jest to rzecz jednakiego znaczenia, wstrzą- 
śnienie bowiem psychiczne główną gra rolę przy urazach 
i samo jedno wystarcza, aby wywołać objawy nerwiey ura- 
zowćj, jaką Oppenheim opisuje. Nie potrzebuję jednak 
odwoływać się do tych przypadków, gdyż mamy dosyć przy- 
kładów występowania histeryi po urazie, opisanych w dziele 
Guinona. 

Nawiasem zaznaczę jeszcze, że z innych nerwic rozwija 
się po urazie dość często choroba Parkinsona. 


Nie ulega więc kwestyi, że nerwice urazowe występują 
w najróżnorodniejszy sposób i nie można przypuścić z Oppen- 
heimem jakiegoś jednolitego obrazn. On sam też widocznie 
nie jest ze sobą w zupełnćj zgodzie, skoro zatytułował swą 
rozprawę: Nerwice urazowe — Die traumatischen Neurosen, 
mimo, że opisuje w nićj nerwicę urazową jako jednolitą 
chorobę. 

Skoro się przegląda kazuistykę francuską i niemiecką, 
dochodzi się do przekonania, że we Francyi nerwice ura- 
zowe nierównie częścićj przebiegają pod postacią histeryi, 
podczas gdy w Niemczech pod objawami neurastenii, tak 
samo jak histeryja w ogólności, a w szczególności u mężczyzn, 
o wiele częstszem jest zjawiskiem we Francyi niż w Niem- 
czech. 

Ostatecznie przy dzisiejszym stanie nauki nie jesteśmy 
jeszcze w stanie pojęcia nerwic urazowych z całą pewnością 
i dokładnością określić. Z tego też powodu nazwa nerwic 
urazowych wydaje nam się najodpowiedniejszą jako najo- 
gólniejsza. 

Co do rokowania w tych przypadkach, a w szczegól- 
ności, o ile się niniejszćj rozprawy dotyczy w pierwszym opi- 
sanym przypadku, to o ile się odnosi do życia, jest ono po- 
myślne. Przeciwnie rzecz się ma z rokowaniem co do wy- 
zdrowienia. Choroby te trwają nadzwyczaj dlugo i są bardzo 
uporczywe. 4£atwiej stosunkowo ustępują zmiany czuciowe, 
jak n. p. zniesienie czucia skórnego na ból i t. d. Pod tym 
względem o wiele lepsze wyniki zaznacza szkoła francuska 
i mnićj pesymistycznie się zapatruje, aniżeli niemiecka. 

Środkami, jakiemi się walczy z chorobą, są przede- 
wszystkiem elektryczność, mięsienie, hydroterapija, sugge- 
styja hypnotyczna, z zewnętrznych zaś leków środki nerwowe, 
jako to: brom, chloral itd. 
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Co do elektryczności, to Niemey zalecają galwanizowa- 
nie głowy, przedewszystkiem zaś faradyczne pędzlowania 
przeciw zaburzeniom czucia, Charcot zaś nader goraco po- 
piera elektryczność statyczną. Ja u mojego chorego sto- 
sowałem elektryczność statyczną w postaci tuszu na głowę, 
oraz iskier na znieczuloną połowę ciała ze skutkiem dosyć 
pomyślnym, w krótkim bowiem stosunkowo czasie, bo w prze- 
ciągu około 6 tygodni zaznaczyć mogłem polepszenie pe- 
wnych objawów, jako to: ustąpienie szumu w uszach z ró- 
wnoczesnem polepszeniem słuchu, zmniejszenie analgezyi i po- 
prawę w usposobieniu chorego. 

Mięsienie należy wykonywać z pewną ostrożnością, szcze- 
gólnie w przypadkach porażeń kurczowych, wzmaga bowiem 
często przykurczenia; to samo tyczy się i opatrunków za- 
kładanych przy przykurczeniach, które również przez to tylko 
się potęgują. Charceot wykazał, że nawet porażenia wio- 
tkie w stanie bypnotycznym, jako też i u histeryczek można 
zamienić w kurezowe nie tylko przez bandażowanie, lecz na- 
wet przez proste zrobienie lekko kilka tur opaską Esmar- 
chowską. Te samą ostrożność załeca się również w stosowa- 
nia hydroterapii. 

Wewnętrzne środki mniejsze mają znaczenie, odnoszą 
się głównie do zwalczania pewnych poszczególnych objawów, 
jak np. rozdrażnienia, bezsenności itd. i tutaj jednak nieraz 
zawodzą. Mój chory zażywał średnie dawki bromku sodo- 
wego z dobrym skutkiem. Sen mu się polepszył, mary tra- 
piące nie tak często go nawiedzały. (Dok. nast.) 


IH. Oceny i sprawozdania. 


Q wynikach wieszań we wiądzie mlecza za pomocą aparatu 
Muczutkowskiego, 
skreślit 
Stanisław Daniłło i Emil Przychodzki 
docent akad. lekarskićj, ordyn. pryw. kliniki psychiatr. w Petersburgu. 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 38) 


Polepszenie chodu, prócz objektywnych objawów, które 
za niem przemawiają, niejednokrotnie sami chorzy zauważali. 
W późniejszych okresach wiądu mlecza chód jakkolwiek po- 
lepszał się nieco. ale polepszenie owo było niezbyt wybitnem; 
we wczesnych jednakże pewnych przypadkach można się 
było dostatecznie przekonać, że nastąpiło znaczne polepsze- 
nie; w przypadku 1l-szym znaczne polepszenie chodu było 
stwierdzone już po 5 wieszaniach; w przypadku 2-gim chód 
nieznacznie tylko się polepszył po 15 wieszaniach; w przy- 
padku 3-cim (okres późny) znaczne polepszenie po 7 wie- 
szaniach. Chory, którego przedtem noszono, mógł przy pewnćj 
pomocy służących przechadzać się stosunkowo na dalekićj prze- 
strzeni i utrzymywał się na nogach o wiele pewnićj niż poprze- 
dnio; w przyp. 4-tym (okres wczesny) po 4 wieszaniach chory 
zauważył pewną poprawę w chodzeniu, a po 14 wieszaniach, 
mógł już biedz na palcach przy zgiętych kolanach po pokoju 
dość szybko, nie uczuwając żadnego zmęczenia; lecz jako naj- 
wymowniejszy przykład wpływu wieszań na chód chorego 
może posłużyć przypadek 5-ty, w którym po 9 wieszaniach 
chód znacznie się polepszył tak, że po 15 chory mógł na 
nowo wstąpić do służby, będąc w stanie przestać na dyżu- 
rze (stójkowy) po 6 godzin z rzędu bez zmęczenia; po 28 
wieszaniach chód danego osobnika stał się zupełnie zadowa- 
lającym, a leczenie przerwano; w przypadku 7-mym pole- 
pszenie chodu zanotowano już po 3 wieszaniu; w przypadku 
8-mym zmian w chodzeniu nie było; przypadek 9-ty ciekawy 
z tój strony, że po 6 wieszaniach uczucie zmęczenia przy 


chodzeniu zmniejszyło się i zdarzało się rzadzićj, a po 12 
wieszaniach chory zaznaczył, że mu lżćj schodzić ze scho- 
dów, czego przed wieszaniami zauważyć nie było možna; 
w przypadku 10-tym po 20 wieszaniach niepewność chodu 
znacznie się zmniejszyła; w przypadku l1-tym nie zauważy- 
liśmy poprawy podczas stosowania wieszań, wyjąwszy chyba 
polepszenie podmiotowe. 

Objaw Romberga, jakkolwiek zdawało się niekiedy, że 
ulegał w pewnych przypadkach chwilowemu polepszeniu, je- 
dnak nie zawsze i nie w takim stopniu, jak to mieliśmy 
możność spostrzegać w stosunku do strzelających bólów. Nie- 
kiedy zmniejszenie kołysania się w czasie stania z zamknię- 
temi oczyma zdarzało się spostrzegać jednocześnie i równo- 
legle z polepszeniem chodu, ale także nie zawsze tak, że 
polepszenie w zachowaniu równowagi niekiedy zjawiało się 
później, aniżeli poprawa chodu. W przypadku 1-szym pewne 
zmniejszenie kołysania się chorego można było zauważyć po 
5-em wieszaniu, to jest jednocześnie z polepszeniem chodn; 
przypadek 2-gi nie dał prawie żadnych rezultatów pod tym 
względem; toż samo można powiedzieć i o przypadku 3-cim; 
przypadek 4-ty dał pewne zmniejszenie objawu Romberga po 
| 9 wieszaniach sam chory zaczął zauważać, że schylając się 
| nad umywajlnią z zamkniętemi oczyma, prawie już nie koły- 
sał się jak dawnićj, kiedy bywał zmuszonym chwytać się za 
przedmioty, aby nie upaść, chcąc utrzymać równowagę; na- 
stępnie owe kołysanie zaczęło się zmniejszać i z końcem 
wieszań zupełnie prawie znikło; w przypadku 5-tym objaw 
Romberga podlegał wpływowi wieszań bardzo leniwie; pewne 
osłabienie kołysania się można było zanważyć dopiero po 
14 wieszaniach i to nieznaczne tylko; przypadek 7-my oka- 
zał najpierw pewne, jakkolwiek nieznaczne, wzmożenie ob- 
jawu Romberga (co można objaśnić przez niepożądane powi- 
kłanie, występujące z początku bezpośrednio po każdem 
wieszaniu, dopoki chory w pewnym stopniu do nich nie przy- 
wykł), lecz po pewnym przeciagu czasu kołysanie się zna- 
cznie osłabło; w przypadku 9-tym po 12 wieszaniach uczucie 
utraty równowagi (przy zamkniętych oczach chorego) zupeł- 
nie przeszło, a objektywnie można było zauważyć, że koły- 
sanie się chorego ustąpiło całkowieie; toż samo spostrzega- 
liśmy w przypadku 10-tym po 16 wieszaniach; przypadek 
1l-ty pozostał pod tym względem bez zmiany. Czynność pę- 
cherza moczowego wogóle uległo pewnćj poprawie; co obja- 
wiało się tak przez zmniejszenie wysiłków chorego przy od- 
dawaniu moczu, jak również przez zwiększenie siły nieprze- 
rywanego strumienia. W przyp. l-szym już po 3 wieszaniach 
strumień stał się silniejszym, nieprzerywanym i bez osobliw- 
szych wysiłków ze strony chorego; w przypadku 2-gim otrzy- 
maliśmy toż samo, lecz po 15 wieszaniach; w przypadkach 
3-cim i 4-tym polepszenie w oddawaniu moczu zauważono 
po 5 wieszaniach, przytem w przypadku 4tym było chwi- 
lowe pogorszenie po 6 wieszaniu, lecz następnie znowu na- 
stąpiło trwałe polepszenie; przypadki 5-ty, 6-ty i %.my bez 
polepszeń; w przypadkach 8-mym i 10-tym nastąpiła ulga 
w oddawaniu moczu po 16 wieszaniąch: w przypadkach 9-tym 
i li-tym znacznego polepszenia nie zauważyliśmy iecz i przed 
wieszaniami wyrażnych nieprawidłowości w oddawaniu mo- 
czu zauważyć nie byliśmy w stanie. 

Odnośnie do czynności płciowćj, objawy ostatnićj zna- 
cznćj uległy poprawie tak pod względem wzmożenia erekcyj, 
jak pojawiania się obfitych polucyj u następujących chorych: 
Nr. 1 miał odnośnie do sily erekcyję prawidlową i obfitą po- 
| lucyję już po 10 wieszaniach; w przypadku 2-gim erekcyja 
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i polucyja nastąpiły po 16 wieszanin; w przypadku 3-cim po 
17 wieszaniach, a po 21 wieszania znowu nastąpiła erekcyja 
lecz już bez polucyi; w przypadku 4-tym po 7 wieszaniach 
już zdawna niebywała erekcyja znów się zjawiła z następną 
obfita polueyją; toż samo powtórzyło się po 14 i 16 wiesza- 
niach; w przypadku 5-tym czynności płciowe tak przed, jak 
podezas wieszań były zadowalające; w przypadku 10-tym 
erekcyje stały się silniejszemi i ezęstszemi (chory spółkował 
raz na tydzień zupełnie zadowalająco). W przypadku 10-tym 
po 20 wieszaniach zaczęły się pojawiać erekcyje, niekiedy 
nawet niepokojąc chorego. 

Wpływ wieszań na czynności żołądkowo-kiszkowe i na 
zmiany w łaknieniu nie okazał się zbyt znacznym. W przy- 
padku 1-szym częste i długotrwałe crises gastriques niepo- 
kojące chorego przeważnie we dnie, lecz także niekiedy 
i nocą, po 7 wieszaniach nieco się zmniejszyły i stały się 
rzadszemi, lecz nie na długo; w przypadku 2-gim łaknienie 
znacznie się polepszyło po 16 wieszaniach, a zaparcia stol- | 
ców nieco ustąpiły; w przypadku 3 cim toż samo można było | 
zauważyć po b wieszaniach, a po 18 zanotowano dalsze po- 


lepszenie, które następnie stale pozostało; w przypadku 4-tym 
zaparcia stolców znikły po 17 wieszaniach jak również wszel 
kie niedyspozycyje przewodu pokarmowego; toż samo zau- 
ważyliśmy i u chorego Nr. 5 po 6 wieszaniach; w przypadku 
T-mym polepszenie łaknienia zauważano po 3 wieszaniach, 
chwilowemu jednakże uległo pogorszeniu, lecz następnie po 
8 znów znacznćj uległo poprawie, równocześnie ustąpiły za- | 
parcia stoleów; w przypadkach 8-mym i 10 tym podczas sto- 

sowania wieszań łaknienie było niezłe, a chorzy nie skarżyli 
się na żadne nieprzyjemne objawy pod tym względem; prócz 
tego w przypadka 10-tym zaparcia stoleów ustąpiły po 12 
wieszaniach; w przypadku 11-tym wieszania, jak się zdaje, 
także wpłynęły dodatnio na zaparcia stoleów. 

Polepszenie stanu psychicznego i snu następowało ró- 
wnolegle z polepszeniem innych objawów chorobowych i nie 
tylko służyło pod pewnym względem, jeżeli sie tak można wyra 
zić, jako kamień probierczy dodatniego wpływu wieszań na wy- 
żój wspomniane objawy, ale dawało poniekąd pewną podstawę | 
do sądzenia o wstrzymaniu się rozwoju danćj sprawy pato- | 
logicznćj. Niektórzy chorzy (przyp. 2, 3, 4i 11) podezas stó- 
sowania wieszań cierpieli na grypę. To przypadkowe powi- 
kłanie (podwyższenie ciepłoty, uczucie osłabienia, ciężenia 
członków, pojawienie się rozmaitych bólów neuralgicznych, 
pogorszenie snu i łaknienia, zawroty głowy, obfity pot i upa- 
dek sił) chwilowo zasłoniły obraz dodatniego wpływu wie- | 
szań. Podezas grypy wieszań nie stosowaliśmy, co także po- 
winno było wpłynąć na rozwój samćj choroby. Jednakże po 
ustąpieniu grypy, gdy wieszania zaczęto stosować na nowo, 
dodatni wpływ ostatnich znowu nie omieszkał się objawić; 
to przeważnie było jawnem odnośnie do snu i nastroju psy- 
chicznego chorych. W przypadku l-szym sen i stan psychi- 
czny znacznie się polepszyły po 6 wieszaniach; w przypad- 
kach 2-gim i 3-cim, które powikłała grypa, po obniżeniu 
ciepłoty, polepszenie snu i nastroja psychicznego szło równo- 
legle z polepszeniem innych objawów choroby; takie pole- 
pszenie w przyp. 2-gim nastąpiło po 16 wieszaniach, a w 3-cim 
po 5; w przypadku 4-tym znaczne polepszenie pod tym wzglę- 
dem nastąpiło po 11 wieszaniach; w przypadku 5-tym po wie- 
szaniach także nastąpiło polepszenie snu, daleko wyraźniej 
występując przy końcu stosowania wieszań; w przypadku 
T.mym po 3 wieszaniach nastrój psychiczny i sen uległy pe- 
wnćój poprawie, lecz następnie chwilowo się pogorszyły przed 


8 wieszaniem, po którem otrzymaliśmy polepszenie dość 
trwałe, gdyż bez zmiany do samego końca wieszań; w przy- 
padku 9tym po 12 wieszaniach sen i stan psychiczny także 
znacznej uległy poprawie; w przypadku 10 tym sen był zu- 
pełnie zadowalającym po 16 wieszaniach, przyczem stan 
psychiczny chorego był bez zarzutu; w przypadku 11-tym 
po przebytej grypie nastrój psychiczny chorego i sen w pc- 
wnym stopniu także się poprawiły jednocześnie z ustąpie- 
niem niepokojących chorego parestezyj. Bezpośrednio po Ł 
wieszaniu, a niekiedy i po każdem następnem można było 
zauważyć pewne grożne objawy u niektórych bladych, bez- 
krwistych, mniej lub więcćj wyniszczonych chorych. Też same 
objawy spostrzegaliśmy i przy powikłaniu choroby podsta- 
wowćj ze stłuszczeniem serca z arteryjosklerozą i wobec bu- 
dowy ciała apoplektycznćj (habitus apoplecticus). U niektó- 
rych takich chorych wyżćj wspomniane powikłanie miało 
charakter chwilowy, z tego powodu dalćj stosowaliśmy u nich 
wieszania, mianowicie: w przypadku 1-szym zaraz po pierw- 
szem wieszaniu zjawił się nieznaczny zawrót głowy, który 
jednakże przeszedł dość prędko. W innych zaś przypadkach 
n. p. w Gtym i T-mym przeciwnie owe powikłania pod wpły- 
wem samego wieszania występowały zawsze po każdem wie- 
szaniu, tak, że trzeba ich było zaniechać; w jednym z tych 2 
przypadków (Nr. 8) byliśmy zmuszeni tej metody leczniczćj 
przestać, nie bacząc na wpływ jej dodatni pod pewnemi 


względami. 


Owe nieprzyjazne objawy, spostrzegane u pewnych cho- 
rych, bywaly następujące: sinica twarzy, wytrzeszczenie gałek 
ocznych, duszność, pojawienie się potu na czole, rozszerze- 
nie żrenie z następczym zawrotem głowy, nudności | ogólne 
osłabienie (przypadek 7); taki stan trwał jednak niedługo, 
nie dłużėj nad 5 minut, poczem chorzy zwykle zupełnie przy- 
chodzili do siebie. Owe objawy nie zależały jednakże od 
ciśnięcia na naczynia lub na nerwy okolicy szyjnej, gdyż 
o tem mogliśmy się przekonać za pomocą badania przed- 


| miotowego. Nie możemy jednakże pominąć, że podobne ob- 


jawy możliwe i pod wpływem ciśnienia zbyt silnego okolicy 
szyjnej za pomocą przyrządu. Lecz z drugićj strony toż 
samo można było stwierdzić i wśród wieszania wyłącznie 
pod pachy. A zatem trzeba przypuszczać, że w pewnych 
przypadkach, gdzie podobne objawy spostrzegano, podstawową 
ich przyczyną były indywidualne osobliwości pod pewnemi 
względami, być może, pochodzenia patologicznego. 

Na podstawie wyżćj przytoczonych spostrzeżeń sądzi- 
my, że wieszania trudno stosować u niedokrewnych wyni- 
szczonych i gorączkujących, a także u chorych, którzy cier- 
pią na zmiany w narządzie krwiobiegu (organiczne zmiany 
serca i naczyń) i przy słabćj działalności serca. Takie są 


, według nas przeciwwskazania przy wieszaniach. 


Wskazanemi wieszania być mogą wobee strzelających 
bólów i różnych parestezyj, przypadków źołądkowo-kiszko- 
wych, płciowych i pęcherza moczowego u tabetyków. Mogą 
one przynieść pewną korzyść przy ataksyi kończyn dolnych 
(być może także górnych) we wczesnych okresach choroby. 
Nie ulega wątpliwości, że wpływ dodatni wieszań występuje 
dostatecznie wyrażnie na sen i łaknienie chorych, które zna- 
cznej podlegają poprawie. W pewnych przypadkach zauwa- 
żyć można tylko pewną ulgę i polepszenie, w innych zaś 
i całkowite ustąpienie wyżćj wyliczonych objawów, niezwy- 
kle silnie niepokojących chorego. W wczesnych okresach cho- 
roby, podczas silnych bólów strzelających i parestezyj (z na- 


' stępczą utratą łaknienia, snu i przy złym nastroju psychi- 
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cznym), jak również i przy osłabionym chodzie, wieszania, 
według naszych spostrzeżeń dają lepsze rezultaty, aniżeli 
wobec tych samych objawów w póżniejszych okresach choroby. 

Nakoniec wspomnimy jeszcze o tak zwanćj „gimnastyce 
dolnych kończyn“, którą stosowaliśmy (czynną) u pewnych, 
silniejszych, naszych chorych (Nra 1, 2 i 4); u innych 
(Nr. 8) stosowaliśmy gimnastykę bierną podezas każdego” 
wieszania z zachowaniem wszelkich ostrożności, unierucho 
miając miednicę chorego. W rezultacie wszystkie sposoby 
owėj gimnastyki można podprowadzić pod najrozmaitsze ruchy 
kończyn dolnych we wszystkich ich stawach. 

Po zmierzeniu u 2 naszych chorych długości całego 
stosu kręgowego wraz z os sacrum i os coceygis i długości 
oddzielnych części kręgosłupa pod wpływem rozmaitych wa- 
trunków położenia ciała, największe wydłużenie stosu otrzy- 
maliśmy w lędźwiowćj części i tylko wówczas, jeżeli chory 
zbliżał zgięte kolana do brzucha; inne części kręgosłupa 
(część szyjowa i piersiowa) wydlużały się przytem, lecz na- 
der nieznacznie. Wydłużenie w części szyjowćj stosu pacie- 
rzowego tak przy przysiadaniu, jak w położeniu łeżącem ze 
zgiętemi kolanami, było bardzo nieznacznem. Przy prostem 
(zwykłem, bez ginmastyki) wieszaniu część szyjowa podlega 
największemu wydłużeniu. 

Zwracając się do literatury niniejszego przedmiotu, wi- 
dzimy, że rezultaty, do których doszliśmy, przedstawiają się 
zgodnemi z wynikami O. Moczutkowskiego w 12 przypad- 
kach. Różnica ta tylko zachodzi, że nie byliśmy w stanie ani 
razu zauważyć u żadnego z naszych chorych poprawy od- 
działywania źrenie pod wplywem wieszań. Moczutkowski zaś 
spostrzegał ową zmianę u 42-letniego chorego: po wiesza- 
niach zanotowano bowiem jakoby żywsze oddziaływanie żre 
nie i jakoby stosunkowe powiększenie ich średnicy. 

Jak w obserwacyjach Chareota *), tak i w naszych re- 
zultaty zgadzają się pod tym względem, że najłatwićj i naj- 
wcześnićj wpływowi wicszań w znaczeniu dodatniem podle- 
gają bóle strzelające. (Dok. nast.) 


Choroby wewnętrzne. 
Weber (Londyn): 0 leczeniu suchot płucnych w szpitalach 

A dla suchotników. 

Środki apteczne przeciwsuchotnicze wspomagają tylko 
leczenie główne, dyjetetyczne; nie wyklucza jednakże autor 
możliwości wynalezienia takiego leku, któryby prątek Kocha 
niszczył, Głównym obecnie środkiem leczniczym jest klimat 
odpowiedni i odpowiedni sposób życia suchotników. Weber jest 
zdania, że jakość klimatu jest obojętną, chodzi bowiem głó. 
wnie tylko o powietrze czyste. Kladzie przedewszystkiem na- 
cisk na uregulowanie choremu odpowiednićj ilości i jakości 
spacerów, spoczynku, pożywienia, snu w przewietrzonych po 
kojach, bo nadużywanie i niestosowna miara jednego lub 
drugiego z tych ezynników zgubną być może. Leczenie su- 
chotników powinno się więc odbywać w zakładach, pod cią- 
głym dozorem lekarskim będących. Z tych przyczyn szczy- 
cić się mógł pięknemi wynikamı Brehmer w Górbersdorfie 
i szczyci się do dziś dnia Dettweiler w Falkensteinie. Le- 
czenie jednak w tego rodzaju zakładach przystępne jest tylko 
zamożnym chorym; biedni nie mają dotychezas podobnych 
instytucyj, szpitale bowiem powszechne wymogom i wskaza- 
niom wyż wymienionym nie odpowiadają, ałe przeciwnie, 
jeszcze zgubnie na chorych i rozszerzanie choroby działają. 
Speeyjalnie dla suchotników zaprowadzone w Anglii szpita 
liki bardzo dobre osiągają wyniki i do zakładania większćj 
ich ilości zachęcają. Położone być winny zawsze za miastem, 
zdala od pyłu i wyziewów miejskich, z oknami na południe 
zwróconemi, z spacerami cienistemi, równemi, w ogrodzie 
o drzewach szpiikowych. 

Zakłady takie wymagają wprawdzie znacznych kosztów, 
ale jeżeli się pomyśli, że leczenie w takich szpitałach pro- 


wadzone wraca pewną liczbę chorych pracy, skutkiem czego 
niezdolnych do zarobku i nieulecznych ilość się zmniejsza, 
rządy, gminy i dobroczynność publiczna, w dobrze zrozumia- 
nym własnym interesie o zakładanie takich szpitali starać 
się wiuny. (Wien. med. Presse 1890, Nr. 35). 

Dr. Lacker (Graz): Nowa próba klinicznego badania krwi. 

Według tćj metody bada się siłę odporności czerwo 
nych ciałek krwi przy zadziałaniu niekorzystnych wpływów 
na ich barwik czerwony. Za jednostkę tę, odporność mierzącą, 
służy autorowi siła pojedynczego lub zbiorowego prądu ele- 
ktrycznego, jakiego naładowana flaszka Leydena dostarcza. 
W przyrządzie przez autora wynalezionym, kiedy flaszki zo- 
stają rozbrojone, przechodzi prąd elektryczny o jednej i tej 
samćj sile przez 4 rurki włosowate, w których krew do ba- 
dania służąca jest zawarta. W ten sposób możemy przez 
porównanie badać odporność ciałek z ezterech różnych ga- 
tunków krwi wziętych. Po 10 do 20 uderzeniach prądu ciałka 
krwi pękają i oddają barwik surowicy. Jeżeli badamy cho- 
rego na żądaną odporność, to napełniamy nią tylko jednę 
rurkę, a do 5 pozostalych wprowadzamy krew człowieka 
zdrowego, mianowicie w celu łatwiejszego porównania po za- 
działaniu pradn. Oznaczenie próby tej będzie mialo wielką 
wartość w różnych dyskrazyjach, gdzie wzmacniająco leczy- 
my; będziemy się bowiem mogli przekonać, o ile leki i środki 
wzmacniające skutecznie działają. ( Wien. med. Presse 1890, 
Nr. 351. 

Choroby nerwowe. 
Prof. Krafft-Ebing: Gynandria. 

Dnia 4 października 1889 r. zgłosił pewien urzędnik E. 
oskarżenie przeciw swemu zięciowi hrabiemu V., zarzucając 
mu zatajenie prawdziwćj płci swojćj; młody hr. V. bowiem 
był kobietą. Śledztwo wykazało, iż mąż młodej £. jest rze- 
czywiście niewiastą. Pochodzi ona z rodziny nerwowo obcią- 
żonćj, kilka przypadków obłąkania wykazującćj, a ojciec jéj, 
sam dziwak, wychowywał ją do 13 roku życia jako chłopca. 
W tym roku oddaną została pod opiekę babee, która prze 
brawszy ją po kobiecemu, oddała na pensyjonat w Dreźnie. 
Tutaj zawiązała V. stosunki miłosne z guwernantką angielką, 
pobyt jednak w wychowawczym zakładzie nie trwał długo 
i V. znów dostała się w ręce ojca. Stale przebrana za męż- 
czyznę, odbywała podróże z ojcem swym, żyjąc jak mężczy- 
zna, odwiedzając miejsca rozpusty, przyczem przewrotny po- 
ciąg płciowy coraz więcćj się uwydatniał. Czująe odrazę do 
mężczyzn, nawiązywała stosunki miłosne z kobietami. W r. 
1888 zaznajomiwszy się w miejscowości kąpielowój z rodziną 
E., poślubiła ich eórkę Maryję. Wrzekomy mąż palił cygara, 
golił się, a spółkował zręcznie zakładanym priapem. Ciekawe 
są listy w tym okresie do swćj pseudo-żony pisane, pełne 
zachwytu i miłości, a w rozprawie dosłownie wyjątkami przy- 
toczone. Przypadek wykrył całą tajemnicę i postawił pseu 
do-męża przed kratki sądowe. Twarz o rysach ostrych, bez 
żadnego zarostu, pierś mała, części płciowe zupełnie pra- 
widłowe, tylko małe. Pochwa tak wąska, iż spółkowanie 
z dorosłym mężczyzną byłoby prawie niemożliwe. Miesiącz- 
kowanie regularne. Popęd przewrotny od 13-go roku życia. 
Ohwiniona bardzo wykształcona, zdolna i sama literatka, 
onanii biernćj lub czynnćj na sobie nigdy nie wykonywała. 
O karygodności swego nawyknienia wie, nie jest jednakże 
w stanie nad sobą zapanować. Sąd ze względu na dziedzi- 
czne obciążenie uznał ją niewinną. Mimo to „młody hrabia* 
zrozpaczony jest utratą „swćj żony.* (Sprawa ta przebiegała 
w swoim czasie wszystkie dzienniki polityczne. Przyp. spraw.) 
(Wien. med. Presse 1890, Nr. 29). Dr. Mendelsburg. 

Gerlach: Przyczynek da leczenia pląsawicy. 

G. leczył z bardzo dobrym skutkiem ciężką pląsawicę 
u 20-letnićj dziewczyny paraldehydem. Chora, która przez czas 
dłuższy już nie sypiała i była zwłaszcza w nocy bardzo nie- 
spokojna po zażyciu 2:0 gramów paraldehydu przespała spokoj- 
nie noe całą, a zażywając co wieczór ten lek po upływie dni 
kilku miała się znacznie lepićj. Po niejakim czasie sprawa 
skutkiem natężenia fizycznego znów się pogorszyła, a wtedy za- 
stosował autor 3:0 gram. paraldehydu i odtąd pląsawica szybko 
ustępowała, aż wreszcie zupełnie ustąpiła. W ogóle zażyła cho- 
ra 163:0 gram. para!ldehydn. Autor poleca ten środek przede- 
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wszystkiem dlatego, że nie wywiera żadnego niekorzystnego 
wpływu ua serca i cziała tam, gdzie inne środki zawodzą. (Allg. 
Zeitschr. f. Psych. XLVI, 5. 1890.) Dr. Süsskind. 
Choroby oczne. 
A. Schapringer (N. York): Enophthalmus traumaticus, 
wyzdrowienie. 

T-letnia dziewczynka popchnięta w szkole przez nau- 
czycielkę uderzyła się o sztachetę żelazną w prawą skroń, 
wskutek czego zemdlała. Po 12 godzinach wezwano lekarza 
z powodu, że prawa powieka byla opadnięta, a oko zėzo- 
wało. Autor zastał podbiegnięcie w okolicy zewnętrznego 
końca brwi, powieka górna do połowy opadnięta, lecz pod- 
nosi się wraz z rogówką przy patrzeniu w górę, oko wcale 
nie zózowało ji nie można było w niem spostrzedz żadnej 
zmiany z wyjątkiem, że gałka tkwiła głębićj w oczodole, 
niż po stronie zdrowćj, a mianowicie sądząc z powierzchni 
rogówek co najmnićj o 2 milim. przy równoczesnem zmniej- 
szeniu parcia śródocznego w tćj gałce. Wrok nie zmieniony, 
wziernikiem nie wykazano żadnych zmian w głębi oka. Po- 
wstanie trzech objawów : ptosis, enophihalmus i hypotonia kla- 
dzie autor na karb porażenia nerwu współczulnego i zaopa- 
trywanego przezeń mięśnia Miillera. Autor jest zdania, że 
opadnięcie powieki z powodu porażenia n. okoruchowego nie 
zmienia się przy patrzeniu w górę, z powodu porażenia n. 
współczulnego powieka podnosi się i opada równocześnie 
z rogówką. Zwężenia źrenic nie było w tym przypadku, ja 
kie bywa w porażeniu górnćj części nerwu współezulnego 
(szyi), eo autor tłomaczy tem, że miejscem porażenia był 
sympatyczny korzeń ganglion ciliare. Osobłiwe te zmiany mo- 
żna było spostrzegać przez 3 doby, poczem ustąpiły bez śladu. 
Przypadki Hnophikalmia traumatica spostrzegali Himly, Nie- 
den i Gessner. Autor cytuje spostrzeżenia Wicherkiewi- 
cza (1881) i moje (Tmoph. oc. utriusque), które przedstawi- 
łem na Zjeździe lek. polsk. w Krakowie w r. 1881. W końcu 
rozprawki znajdujemy kilka słów poświęconych określeniom: 
1) Hnophthalmus traumaticus e sympathico cervicali laeso, (spo- 
strzeżenia prof. Kosinskiego); 2) Luxatto et dislocatto 
bulbi ku tyłowi, 3) Enoplithalmus e paralysi n. sympatici spon- 
tanea (zbiór objawów Hornera) w polączeniu z połowiczym 
bólem głowy, nie mających zresztą nie wspólnego z» powyż- 
szą obserwacyją autora. (Med. Woch. 1890, Nr. T). 

Dr. J. Talko. 
Położnictwo. 
Fleischłen: Hyperemesis gravidarum. 

Jako znane momenta etyjologiczne, wywołujące hyper. 
gravid. przytacza F.: 1) rzeczywiste choroby narządu pokar- 
mowego wikłające ciążę (rak żołądka, wrzód okrągły, prze- 
włoczne zapalenia przewodu pokarmowego, chroniczne za- 
parcie stolea); 2) sprawy zapalne w otoczeniu macicy; 3) 
zmiany położenia tejże (tylozgięcie macicy ciężarnćj) ; 4) w nie- 
których przypadkach należy kyp. gravid. uważać za nerwicę 
pochodzącą ze zdrowćj lub chorobowo zmienionej macicy. 
Podezas gdy tłomaczenie występowania kyp. gravid. z przy- 
czyn pod 1, 2 i 3 nie napotykało na trudności, występowa- 
nie takowej jako odruchu ze zdrowój macicy wychodzącego 
było przyczyną licznych sporów literackich. Im jednak do- 
kładnićj zaczęto te przypadki badać, tem bardzićj zmniejszała 
się ilość przypadków hyper. grawid., dla których żadnćj nie 
można było znależć widocznej przyczyny (hyp. gravid. essen- 
tialis). I tak wykazał Muller, że przyczyna w tych przy- 
padkach może być zapalenie śródmaciczne; podczas gdy 
Schróder, a za nim inni, upatrują przyczynę w nadmiernem 
rozdęciu macicy i zadrażnieniu nerwów otrzewnowych. W 2 
przypadkach obserwowanych przez autora, gdzie celem usu- 
nięcia hyp. gravid. wzniecono poronienie, znaleziono ciążę 
bliźniaczą. Przypadki te przemawiałyby na korzyść Schró- 
dera. Wskutek nadmiernego rozdęcia macicy, nieodpowiada- 
jącego okresowi ciąży, wystąpiły wymioty: po zmniejszeniu 
treści jamy macicy wymioty natychmiast ustępowały. 

Na podstawie dwóch swoich i 3 przypadków Rugego 
przychodzi F. do przekonania, że jeżeli środki kojące: ma- 
kowiec, morfina, wodnik chloralu, kali bromatum nie sku- 
tkują, nie należy zwlekać z wznieceniem poronienia, gdyż 
hyp. gravid. w dość krótkim czasie przez wyniszczenie i osła- 
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bienie akcyi serca doprowadza do takiego stanu, że po wznie- 

ceniu poronienia, mimo że wymioty ustają, wskutek zapadu 

śmierć następuje. (Festschrift d. X. internat. med. Congresses 

tn Berlin 1890). Dr. Czapliński. 
Choroby skórne i weneryczne. 

Prof. Neumann (Wiedeń): O sclerosis initialis 

eztragenitalis. 

W ostatnich 10-iu latach obserwował N. 84 przypadków 
wrzodn twardego, usaduwionego poza częściami rodnemi i to 
56 razy u mężczyzn, 48 razy u kobiet. Objawy ugólne wy 
stępowały w swoim czasie, a cały przebieg kiły był zwy- 
czajny. 

Na podstawie swych spostrzeżeń dochodzi N. do nastę- 
pujących wniosków: 1) Obojętnem jest dla ustroju, gdzie jest 
usadowiony wrzód pierwotny. 2) Przebieg ciężki kiły nie za- 
leży od miejse usadowienia wrzodu pierwotnego, ale od ró- 
Żnych zboczeń konstytucyjonalnych i wszelkich czynników 
osłabiających ustrój. Przy wrzodach pierwotnych usadowio- 
nych nie na częściach rodnych jest on o tyle gorszy, że czę- 
sto kilę dopiero wówczas się rozpozuaje, gdy już znaczne 
spustoszenia w ustrojn poczyniła. 3) Częstość sclerosis imi 
tialis exvtragenitalis daje obraz stanu moralności nie tylko po 


jedynczych osób, ale i narodów. (Internationale klin. Rund- 


schau 1890, Nr. 4). 

Jackson: Hydroksylamina w leczeniu łuszczycy. 

Lek ten mnićj drażni skórę od kwasu chryzorabinowego 
i pyrogalusowego, jest od nich tańszy, nie pozostawia ża- 
dnych plam, a działa równie szybko, bo w 4 do 6 tygodni 
usuwa wszystkie zmiany nawet w bardzo zastarzałych przy- 
padkach. J. radzi używać początkowo słabych rozczynów 
(1:500), a w razie potrzeby silniejszych. Przy znacznem za- 
draźnienin skóry należy lek na kilka dni usunąć. (Monats- 
hefte f. prakt. Dermatologie X, Nr. 8). 

E. Finger: Bismuthum subbenaoicum w leczeniu 

, wrzodu miękkiego. 

Srodka tego używał F. z dobrym skutkiem zamiast jo- 
doformu w leczeniu wrzodów miękkich. Wrzód obmyty i oczy- 
szczony dokładnie posypywał za pomocą pędzelka cienką 
warstwą proszku, zakładał suchą watę i przytrzymywał ją 
plastrem lub opaską; czynność tę powtarzał 1—2 razy na dobę. 
Po zastosowaniu leku doznawali chorzy trwałego, ale niezbyt 
nieznośnego pieczenia przez kilka godzin. Także przy roz- 
padłych wrzodach pierwotnych twardych i słoninowatych lub 
rozpadłych guzkach kiłowych na częściach rodnych stosował 
F. lek ten z7 dobrym skutkiem. (Monatshefte f. prakt. Der- 
matologie X, Nr. 8). 

Dr. Breima: Kreozot w urethritis posterior chronica. 

B. wstrzykuje najpierw do tylnćj części cewki rozczyn 
kwasu borowego w glicerynie, lub rozczyn kwasu pikryno- 
wego, a gdy te środki nie pomagają, wówczas używa kreo- 
zotu (Mreozoti git. X, Extr. fluid. Hamamelis Virg., extr. 
fluid. lłydrast. Canad aa gtt XV) rozcieńczając go letnią 
wodą. (Monatsh. f. prakt. Dermatolog. X, Nr. 8). 

Dr. Kurasiewuz. 
Miehelacci. 0 działaniu leczniczem mydeł lekarskich 
w niektórych chorobach skórnych. 

Opierając się na szeregu doświadczeń, w których osią- 
gnął dobre wyniki zapomocą mydeł lekarskich, poleca M. 
następujące rodzaje mydeł, które okazały się wybitnie sku- 
tecznemi: my dło kamforowe w uporczywem swędzeniu, w cho- 
robach skórnych bez sączenia, w zwyklćj świerzbiączce; my- 
dło ichtyolowe w przypadkach, gdy skóra zaczerwieniona lub 
pęcherzykami pokryta i to gdy choroba jest w okresie ustę- 
powania; mydło karbolowe, sublimatowe i salicylowe w cho- 
robach na tle pasorzytów; mydła zawierające węglan wa- 
pniowy jako środek oczyszczający i odtłuszczający w trą- 
dziku (Acne), łojotoku, wyprzaniu, lnpieży: mydło zawiera- 


| jące węglan wapna w połączeniu z sublimatem w chorobach 


skórnych, wywołanych przez pasorzyty roślinne a głównie 
w Sycosis parasitaria; mydła naftowe, siarkowe i siarkowo- 
dziegciowe, jakoteż mydło rtęciowe we wszycy, świerzbie 
i Pityriasis versicolor; mydło borowe w Eczema, intertrigo 
(Vierteljahresschrift f. Derm. u. Syph. Rocznik XX). 

Dr. Baschkopf. 


27 września 1890 r. 
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Medycyna sądowa. 
Prof. E. Hofmann: O niektórych objawach pośmiertnych. 
(Dok. Patrz Nr. 88). 

Z kolei H. porusza kwestyję przeobrażenia się w tra- 
pie arszenika białego w żółty siarczek ar- 
senu. Na przeobrażenie to już dawnićj zwrócili uwagę 
Christison, Orfila, Taylor i inni i trafnie przypu- 
szezali, że ono jest następstwem działania kw. siarkowodo- 
wego, sądzili atoli, że do téj zmiany potrzeba znacznego 
stopnia zgnilizny, a tem samem dłuższego czasu. H. atoli już 
w r. 1886 ogłosił przypadek kobiety zmarłćj z otrucia arsze- 
nikiem białym sproszkowanym, u którćj jaż we 2 dni po 
śmierci znaleziono siarczek arsenu w kiszce ślepćj i jelicie 
grubem wstępującem. Rzecz to ważna pod względem sądowo- 
lekarskim, ponieważ nieprzypuszczenie możności tak szyb- 
kiego przeobrażenia się musiałoby prowadzić do wniosku, że 
otrucie nastąpiło za pomocą siarczku arsenu, który z powodu 
nierozpuszczalności we wodzie i uderzającej swój barwy do- 
mniemywać się kazałby raczćj samobójstwa, aniżeli morder- 
stwo. Z powodu ważności kwestyi prof. H. robił doświadeze- 
nia na psach, które truł za pomocą arszeniku białego i prze- 
konał się, że przemiana w siarezek arsen nastąpiła w 3 przy- 
padkach po 14 dniach, a w jednym nawet już po 8 dniach, 
a nastąpiła tem prędzej, jeżeli arszenik biały użyty został 
w stanie nierozpuszczonym. Przy tój sposobności sprawdził, 
że zgodnie z doświadczeniem Zaaijera arszenik nie opóź- 
nia pojawienia się i biegu zgnilizny, że więc twierdzenie ja- 
koby arszenik wywoływał mumifńikacyję zwłok, należy przy- 
jąć z wielką ostrożnością, a w każdym razie wypada rzecz 
tę sprawdzić doświadczalnie. 

W końcu zastanawia się nad wybroczynami, występu- 
jącemi w przypadkach śmierci nagłćj i podaje, że do miejsc, 
w których wybroczyny występują, zaliczyć trzeba i śr 6 d- 
sierdzie, zwłaszeza komórki lewej. Podbie- 
gnięcia te wogóle nie często się zdarzające bywają dwoja: 
kiego rodzaju: albo są one rzeczywistemi wynaczynionkami 
pod śródsierdziem występującemi, albo też przedstawiają za- 
czerwienienie plamiste wskutek ograniczonego nastrzykania 
naczyń pod śródsierdziem. H. sądzi, że ostatnie są nastę 
pstwem spółśrodkowych, dłużćj trwających skurczów mięśnia 
sercowego; znalazł je nierównie częścićj u zwierząt szybko 
sekeyjonowanych, aniżeli w zwłokach ludzkich ito bez względu 
na rodzaj śmierci; różnicę tę tłumaczy okolicznością, że 
u wielu ludzi serce bić przestaje w stanie rozkurezu i że 
zwłoki ludzkie nie tak prędko podlegają sekcyi. Przyznaje 
atoli H., że znaczenie tych zmian pod śródsierdziem nie do- 
równywa znaczeniu wybroczyn zdarzających się częścićj pod 
osierdziem, że jednak slnżyć mogą do wyjaśnienia stosunków 
krążenia za życia oraz dowodzą wielkićj obfitości w naczy- 
nia lewćj komórki, powołanćj do większćj pracy a tem sa- 
mem potrzebującćj więcćj tlenu. (W. med. Presse, 1890, 
Nr. 30 i 38). TB; 


IV. Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 
Posiedzenie z dnia 21 maja 1890 roku. 


Z powodu chwilowćj nieobecności Przewodniczącego, zastępuje go kol. 
Zaręba, późnićj obejmuje przewodnictwo kol. Mars. 


1)KolKorezyński przedstawia nowy przetwór krajowy, 
pigułki kreozotowe Kowalskiego i Bełdowskiego i czyni w imie- 
niu Komisyt Przemysłowćj Tow. lek. krak. wniosek, aby takowe 
polecić jako przetwór zupełnie stosowny do użytku leczniczego. 
Wniosek przyjęto jednoglośnie. 

2) Kol. Trzebiceky przedstawia 2 gorsety przez siebie 
skonstruowane według Lorenza i Waltucha z drzewa sosnowego. 
Za gorsetami temi przemawia wielka ich lekkość (jeden waży 
250 gr., drugi 350) i sprężystość. — Kol. Obaliński uznaje, że 
zaletą tych gorsetów jest wielka ich lekkość i to, źe nie są tak 
kruche jak gipsowe, zrobienie jednak takiego gorsetn wymaga 
wielę zachodu i czasu, zwraca przytem uwagę na to, że kierunek 
leczenia skolijozy zmienił się i stosunkowo do dawnych czasów 
daleko mnićj używa się gorsetów, 

3) Kol. Gross przedstawia kilka królików, którym do 


przodkowćj komórki oka wkładał ziarnka aktynomikozy. Po 2-—3 
dniach ziarnka te powiększyły się do wielkości główki od szpilki, 
a potem się zresorbowały, tak jak Ponfik podaje, w dwóch przy- 
padkach jednak dotąd się powiększają i dały powód do kerati- 
dis, w jednym przypadku utworzyła się metastaza, Gdy do ko- 
mórki wstrzyknieto płyn z myceliami, powstało lekkie zapalenie, 
a potem nastąpiła resorbcyja płynu. — Kol. Sroczyński żąda 
dalszego badania w celu przekonania się, czy te powiększające 
się ziarnka są istotnie ziarukami aktynomikozy czy włóknikiem. 

4) Kol. Mars przedstawia w imienin komit. Tow. lek. 
krak. na członka kol. Scehneidra i wita jako gości koll. Cza- 
plińskiego iSiedleckiego. 

5) W dyskusyi nad preparatem przedstawionym na po- 
przedniem posiedzenin przez kol. Buzdygana zabiera głos 
kol. Krokiewicz podając w krótkości wynik sekeyi, przy 
którćj stwierdzono ogólną niedokrewność, hypoplasyję naczyń, 
w jamie brzusznej duże wynaczynienie (3-—4 litrów). Pętle je- 
lit były pozlepiane wypociną włóknikową. W miednicy małej 
dużo skrzepów świeżych. Po stronie lewćj był silny związek mię- 
dzy skrzepami krwi a trąbką, a skrzepy po części wsterczały do 
pękuiętćj trąbki. Trąbka pęknięta wypełniona była guzem wiel- 
kości kurzego jaja, złożonego ze skrzepów świeżych i dawnych, 
badanie bliższe okazało, że prócz skrzepów były w tym guzie 
i szczątki części płodowych. — Kol. Przewodniczacy zwraca 
uwagę, że najczęstszą przyczyną tego rodzaja krwotoków bywa 
ciąża zamaciczna. W tym przypadku były zrosty w jamie Dou- 
glasa, jako następstwo przebytej perimetrićis, taka zaś perime- 
tritis, która wywołała zrosty, może przez pociąganie wywołać 
zagięcie trąbki lub bliznowate przewężenie tójże i dać tem sa- 
mem powód do powstania ciąży trąbkowój, — Kol. Buzdygan 
podaje, że chora ta rzeczywiście miała przed 4 laty poronić, 
poczem przez 2 miesiące ciężko chorowała i od tego czasu bo- 
łesną zawsze miala regularność. — Kol. Krokiewiez przy- 
pomina przypadek sekcyjny, z którego preparat przed 1, ro- 
kiem przedstawiał na posiedzeniu Tow. lek. krak., gdzie ciąża 
pozamaciczna wywolała otorbienie się całego jaja płodowego, 
a późnićj dopiero powstał w guzie proces ropny i przez prze- 
tokę do kiszki odchodowej odchodziły kości płodu. — Kol. Oba- 
liński przytacza przypadek przez siebie operowany z powodn 
objawów occłusto interna, gdzie dopiero przy operacyi znalazł 
jako przyczynę okluzyi ciążę zamaciczną, nuciskającą na jelita, 

6) Kol. Schneidra przyjęto na członka Tow. lek. krak. 

7) Kol. Surzycki przedstawia chorego z kliniki chor. 
wewn. prof. Korczyńskiego. Przypadek ten będzie ogłoszony 
w „Przeglądzie Lekarskim. 

Za sekretarza: Dr. Józef Rosenżweig. 


V.Z międzynarodowego lekarskiego zjazdu 


w Berlinie. 
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 87). 


W dziale hygijeny kolei żelaznych omawiano 6 tema- 
tów: 1) o personalu przeznaczonym do ratowania w razie 
przypadków nieszczęśliwych, zdarzających się na kolejach że- 
laznych; 2) o wyżywieniu personalu używającego kolei że- 
laznych podczas jazdy; 3) o hygijenie w przedsiębiorstwach 
kolei żelaznych i w zastosowaniu do podróżującćj publiczno- 
ści; 4) o pokojach sypialnych i poczekalniach przeznaczo- 
nych dla podróżującćj publiczności; 5) o wymogach fizy- 
cznych, jakich żądać należy od służby kolejowój; 16) o wpły- 
wie lekarzy na przedsiębiorstwa kolejowe. 

Sekcyja szesnasta obrała sobie za przedmiot rozpraw 
jeografię lekarską i klimatologię. Referatów 
zgłoszono 15, a najważniejsze z nich wymieniam: 1) o wpły- 
wie klimatu podzwrotnikowego na przybyszów z krajów 
zimniejszych, o oporności ich pod względem chorób panują- 
cych pod zwrotnikiem i o możliwości zaaklimatyzowania się 
Europejczyków i mieszkańców północnćj Ameryki w krajach 
podzwrotnikowych; 2) o wpływie stosunków telurycznych, 
klimatycznych i towarzyskich na pojawienie się i przebieg 
suchot płucnych z szczególnem uwzględnieniem choroby tej 
w krajach ciepłych; 3) o endemieznem i epidemieznem roz- 
szerzaniu się gorączki żóltćej i o wpływie klimatu, gruntu 
i handlu na tę chorobę; 4) v etijologii i terapii choroby zwa- 
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nćj Beriberi; 5) o trądzie, z szczególnem uwzględnieniem 
rozszerzenia się tćjże choroby przez oddziedziezanie i prze- 
noszenie przyrzutu; 6) o chorobach zimnieżych (malarycznychi, 
z szezególnem uwzględnieniem rozszerzenia się jeograficznego 


rozmaitych form tej choroby, jakoteż z przedyskutowaniem ` 


pytania, czy wszystkie formy malaryi zawdzięczają powsta- 
nie jednemu czy też różnym przyrzatem chorobowym; 7) o 
stanie medycyny za czasów starych Egipcyjan na podstawie 
odnalezionego papyrusa Ebersa. 


Medycyna sądowa była przedmiotem obrad sekcyi 
siedmnastej. Pod przewodnictwem prof. Limana ustanowiono 11 
tematów do przedyskutowania, —a mianowicie: 1) czy usta- 
nowienie specyjalnie wykształconych i egzaminowanych le- 
karzy sądowych odpowiada wymogom dzisiejszego prawo- 
dawstwa; 2) o niektórych zjawiskach na trupie spostrzega- 
nych, z demonstracyjami (prof. Hofmann z Wiednia); 3) o zna- 
czeniu prób życiowych; 4) czy może powietrze, które za- 
pomocą oddechania doszlo do plue, po śmierci tak z płuc 
zniknąć, że płuca noworodków, okazują takie same cechy, 
jak płuca noworodków, które zupełnie nie oddechaly; 5) o 
znaczeniu pod względem sądowo-lekarskim —- wykazania 
gonokoków w wydzielinie pochwowćj u dziecka; 6) Przy- 
czynek do nauki o otruciu zapomocą alkaliów, szezególnićj 
zapomocą sinkn potasu; 7) o znaczeniu ptomainów pod wzglę- 
dem sądowo-lekarskim; 8) głuchoniemota pod względem 
sądowo-lekarskim; 9) o postępowaniu w ocenianiu skaleczeń 
mechanicznych pod względem sądowo lekarskim; 10) o prze- 
włocznem zapaleniu opony twardój mozgn u dzieci (pachy- 
meningitis) i znaczeniu tegoż pod względem sądowo lekar- 
skim; 11) Czy moga zmiany wywołane w rzyci skutkiem 
biernćj pederastyi, po ustaniu tego nienaturalnego spółkowa- 
nia znowu zniknąć i w jakim czasie po ostatniem tego ro- 
dzaju spółkowaniu ? 

Wreszcie sekcyja ośmnasta z rzędu zajmowała się m e- 
dyćyną zastósowaną do celów wojskowych. Za 
powiedziano w tejże sekcyi wykładów 9, a do dyskusyi 
przygotowano 6 tematów: 1) Czy można w różnych armjach 
na polu bitwy zaprowadzić pod względem istoty swej jedno 
lity sposób opatrywania ran, oparty na zasadach antiseptyki, 
i czyby się mogło udać, aby lekarze wojskowi mogli przy 
użycin materyjałów opatrunkowych obećj armii przeprowa- 
dzić antiseptykę przy opatrywaniu ran; 2) o użycia baraków 
dających się rozebrać i przesłać w odległe strony podczas 
pokoju i w czasie wojny; 5) o okrętach mieszczących w so- 
bie szpital podczas wojen morskich, — o ich zadaniu, uży- 
ciu, urządzeniu i uzbrojeniu, oraz o udziale, jaki podczas 
wojny morskiej wziąść może stowarzyszenie niosące dobro- 
wolną pomoce chorym (stowarzyszenie czerwonego krzyża); 
4) o organizacyi służby zdrowotnej, mającćj na eelu zapo 
bieganie chorobom zakaźnym w wojsku podczas pokoju i 
wojny; 5) czy można stworzyć jednolity schemat dla rapor- 
tów sanitarnych w różnych armiach, aby tym sposobem uzy- 
skać porównawczą statystykę opartą na podstawach umie- 
jętnych, a obejmującą przypadki chorób, zranień i przypadki 
śmierci w czasie pokoju i wojny; 6) o trepanacyjach czaszki 
skutkiem ran odniesionych w wojnie. 

Umyślnie przytoczyłem cały szereg tematów przezna- 
czonych do dyskusyi w licznych sekcyjach zjazdu berlińskiego, 
a uczyniłem to z jednej strony dlatego, aby Czytelnikom 
„Przeglądu* przedstawić naukową działalność kongresu, a 
z drugićj strony, aby kolegom, zainteresowanym pewną kwe- 
styją przedyskutowaną na zjeździe podać sposobność i nie- 
jako wskazówkę do szczególowego poinformowania się o zda- 
niach w kwestyi téj wypowiedzianych — gdyż komitet zjazdu 
przygotowuje jeszcze cały poczet zeszytów, które zawierać 
będą odczyty i wyklady wypowiedziane na zjazdach, oraz 
główne momenta dyskusyi i tam znajdzie każdy dokładnie 
omówiony temat budzacy zainteresowanie. 


Księga pamiątkowa zjazdu zostanie może jeszcze w roku 
bieżącym wszystkim nczestnikom kongresu rozesłaną. 

Jak już wspomniałem, zapobiegliwy komitet zjazdu ber- 
lińskiego nie tylko pomyślał o bankietach, balach i wycie- 


czkach dla swych gości, ale obdarzył ich również pięknemi 


dziełami w upominku, które stanowiąc niejako karmę du- 
chowa, dlugo wszystkim uezestnikom kongresu przypominać 
będa wspaniałą stolicę Niemiec, pod względem sanitarnym 
nadzwyczaj bogato wyposażoną. 


Szczegóły urządzeń sanitarnych miasta Berlina znajdn- 


| jemy w dziele ofiarowanem przez Magistrat stolicy z nad 


Sprewy Festschrift der Stadt Berlin, dargeboten dem X. in- 
ternationalen medizinischen Congress: Die oefeniliche Gesund- 
heits und Kramkenflege der Stadt Berlin herausgegeben von 
den stddtischen Behörden. 

Dzieło to liczące 362 stronic i ozdobione licznemi ma- 
pami i drzeworytami daje znakomity pogląd na te urządze: 
nia miejskie, które, jak czyta się w przedmowie na wstępie 
samym książki, mają na celu spełnienie zadań wymaganych 
przez nowoczesną hygienę w obszerniejszym zakresie, tudzież 
dopomagają do troskliwego pielęgnowania chorych w znako- 
micie po wieększćj części urządzonych szpitalach publieznych 
i prywatnych. Pod naczelną redakcyją profesora Virchowa 
wykończono dzieło powyższe zbiorowemi silami, które opra- 
cowały znów specyjalnie pojedyncze rozdziały, dając zara- 
zem rękojmię wyczerpującego przedstawienia rzeczy. Dlatego 
radziłbym każdemu higieniście, zwłaszcza zaś radcom miast 
stołecznych w kraju naszym, w których interesa sanitarne 
z biegiem czasu i postępu nauki koniecznie pierwszorzędną 
rolę odegrać muszą, aby dokładnie zaznajomili się ze zna- 
komitem tem dziełem, gdyż zaczerpnąć z niego potrafią nad- 
zwyczaj wiele trafnych poglądów i wyników naukowych ba- 
dań, opartych na głębokich studyjach. Dotyczy to głównie 


wodociągów, kanalizacyi i budowy szpitali według wymagań 


nowoczesnych techniki sanitarnćj. 

W pięknym tym pamiętniku kongresu berlińskiego omo- 
wione są najpierw stosunki telluryczne Berlina i jego oko- 
licy, następnie stosunki klimatyczne i hydrograficzne. W roz: 
dziale traktującym 0 ruchu ludności przekonywamy się 
o olbrzymim wzroście stolicy Niemiec w ciągu ostatnich lat 
10; cyfra ludności wzmogła się blisko o 400.000 (z 1,069.782 
podskoczyła na 1,489.616 w roku 1888). W miarę coraz to 
większćj pieczy o poprawę stosunków sanitarnych w Berlinie 
zmniejszała się również prawie systematycznie i śmiertelność, 
tak, że z 2892 pro mille obniżyła się w roku 1888 na 
2085/,. Prawdziwy to tryumf dla tych światłych radców 
miejskich, którzy potrafili przekonać swych kolegów, że mi 
lijony wyrzucone na cele na pozór i odrazu bardzo niepro- 
duktywne, tak znakomite zyski w ciągu lat najbliższych przy- 
niosą. (Caim) 


VI. Wiadomości bieżące. 


* Kraków d. 25 września. Wydział lekarski Tow. Przy- 
jaciół Nauk w Poznaniu w grudniu r. b. obchodzić będzie jubi- 
lensz 25-letni istnienia swego. Przy tćj sposobności na uroczy: 
stem zebraniu członków odsłonięty będzie w sali posiedzeń biust 
š. p. Dra Teofila Mateckiego, oraz wydany osobny numer No- 
win Lekarskich, mieścić mający życiorys tego zasłużonego le- 
karza, pogląd na czynność dotychczasową wydziału, spis człon- 
ków byłych i obecnych, oraz życiorysy członków zmarłych. 

* Zjazd 68 lekarzy i przyrodników niemieckich w Bremie 
odbył się przed kilkku dniami w rozmiarach bardzo skromnych; 
nie dziwnego, bo Zjazdów tych w Niemczech jest za dużo, 
W Bremie za to tem lepićj bawiono się, a nanki przyrodnicze 
miały przewagę nad lekarskiemi. 

* Na wiecu stowarzyszeń lekarskich austryjackich, który 
niedawno temu odbył się w Opawie, uchwalono ponownie po- 


| trzebę utworzenia lzb lekarskich i zdaje się, że sprawa też jesz- 


cze téj jesieni przyjdzie na porzadek dzienny w Radzie państwa. 

* Cholera zmniejsza się w Hiszpanii, gdzie dotąd zacho- 
rowało 3223 osób, a umarło 1647, czyli 517. Również ustaje 
w Dżeddzie, a ustała zupełnie w Mekce. 

* Prof. Baecelli, prezes Zjazdu międzynarodowego lekar- 
skiego, mającego odbyć się w r. 1894 w Rzymie, rozpoczął już 
czynności przygotówawcze i zapowiedział, że równocześnie od- 
będzie się wystawa higijeniczna i wielka wystawa przemysłowa. 


27 września 1890 r. 
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* Rząd austro-węgierski oświadczył gotowość wzięcia udziału 
w konferencyi sanitarnój międzynarodowćj, która ma zebrać się 
wskutek inieyjatywy rządu włoskiego. 


Kedakcyja otrzymała: 


Dr. BIERNACKI (Warszawa): Ueber d. Einwirkune d. St - 
nins auf d. Grosshirn (Odbitka z Therap. Monatsh, 1890). > 


* Odznaczenie. Zasłużony okulista poznański Dr. Wicher- 
kiewiez otrzymał tytuł radzey zdrowia. 

* Według wykazu urzędowego w tygodniu 36-tym (7—13 
września r. b.) w Krakowie ma 76.893 mieszkańców było mał- 
żeństw 11, urodzin 59, skonów 58, pomiędzy temi z odry 4, 
2 dyfteryi 3, z duru brzusznego 1, z czerwonki 1, z gruźlicy 8, 
z zap. płue 6, z nieżytu żołądka i jelit 14. 

Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich. 


a W Medycynie Nr. 388: Radziszewskiego: Notatki z kazu- 
istyki połožniczėj wiejskićj (dok.). — W Gaz. Lek, Nr. 38: Biegań- 
z EQ Przypadek rozsianego zapalenia ROA ARIA Sposób użycia: Dorosle osoby używać mogą przed południem 
UOR alla DI e A Nowy sposób ilosciowego określania zed tzarca owa dama p mok Gor az SÀ i 


RE Bo | — „27 AR PRM |. 
Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok. 


- PIWO SŁODOWE 


wyrobu Konstantego Wiszniewskiego 


aptekarza w Krakowie, polecone przez Towarzystwo Lekarskie kra- 
kowskie na wniosek Komisyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem 
z dnia 24 Kwietnia 1889 I. 338, 19-—24 —16 


DOM ZDROWIA 


konces. przez Wys. c. k. Namiestnietwo galicyjskie 


ZAKŁAD LECZNICZY PRYWATNY 


Dra Jana Gwiazdomorskiego 
w Krakowie przy ulicy Łobzowskiej pod Nr. 8%, 
dom narożni, i > | 
w nowym, wyłącznie na cele lecznicze według wymagań nowoczesnej higijeny stawianym budynku. 


Przyjmuje chorych obojej płci na wszelkiego rodzaju choroby. wykonania operacyj td, z wylsluczeniem chorób 


2/—43—30 


zaraźliwych i umysłowych. — Pokoje dla chorych należycie wentylowane, obszerne, z komfortem urzą- 
dzone. — Korytarze i schody zimą opalone. — Czytelnia. — Osobna sala operacyjna. — W lecie ogród spacerowy dla chorych. 
Słaranna opieka i wszelkie wygody zapewnione. — Wszelkie kąpiele w miejscu. 
Ceny wraz z opieką lekarską i zupełnem utrzymaniem, apteką i kosztami opatrunków chirurgicznych od 4 złr. do 7 złr. na dobę 
Prospekta na żądanie przesyła się. — Ustnych wyjaśnień udziela na miejscu lekarz i właściciel zakładu. 


WODY MINERALNE SZTUCZNE 


tańsze o 50—70Y, od rodzimych 


i specyalne lecznicze 
wyrabiane w Konc. Zakładzie fabrycznym 


K. EE ZACY i CH M U EE SKIEGO 


W KRAKOWIE. 


n] we fłaszkach zawierających 2%, szklan- 
Woda Selterska "s Fiszka 18 et. Syfon 10 ct. 


j odpowiadająca składem zdrojom Grande- | 
Woda Vichy Grille i Celestins, we flaszkach dużych 


po 5 szklanek i małych po 2%, szklanki. Duża flaszka 40 ct. 
mała 25 et. 


IA: re fląszkach, zawierających 4 szklanki. | 
Woda Bilińska Fiaszka iba 097 


r i przesycona kwasem węglowym, we flasz- 
Woda Litowa kach po 2 szklanki. Jedna szklanka za- 
wiera między składnikami 020 soli litowych. Flaszka 15 ct. 

gazowa, we flasz. po 2%, szklanki. Szklan- 
Woda JOdowa ka odpowiada 0'4 jodku potasowego. 


Woda sodowa hygieniczna "kie poau mego 


przes Tow. Lekars. | 


y SZGZAWA na wzór znanej powszechnie Gieshiiblerskiej, 


we faszkach zawierających 3 szklan. Flasz. 10 ct. 

s 3 mocniejsza i słabsza skła- 

Woda lecznicza KWAŚNA u "wskazanego przez 
Tow. lekars., zawiera między składnikami kwas solny, dodany 


w celach leczniczych. W szklance tej wody znajduje się 0-15 
i 03 acidum hydrochlorieum dilutum oficinale. 


741 iota mocniejsza i słabsza we flaszkach po 

Woda Ł01AZSUA, 2 szklanki. Szklanka mocniejszej za- 

wiera 0.133 a słabszej 0.066 Pyrophosphas ferri et natrii. 
Flaszka mocen. 25 et, słabszej 22 ct. 


| eniejsza i4slabsza 
Woda gazowa Dromowa, "aahei pa 27 T ay 

szklanki. Szklanka mocniejszej zawiera 38:12, a słabszej 1:56 

bromków. Flaszka mocniejszej 32 i 28 et, słabszej 24 i 


i polecona przez tę instytucyę nauk. Syfon 8 ct., flaszka 10 ct'f 20. et) 


Woda sodowa zwyczajna przez Tow. Lekarskie za najlepszą w Krakowie uznana. 
24—52—34 Nadto Zakład wyrabia: 


Limonade gazową magnezyową, tudzież Limonady gazowe owocowe jako napój orzeźwiający. 


PP EOG AŻ Nra 


- ZAKŁAD LECZNICZY 


DL SONY 5ŁOWO CHORYCH I NERWOWYCH 
w Kowanówku pod Obornikami 


w W. Ks. Poznańskiem 


w uroczej okolicy i najkorzystniejszych warunkach hygienicznych położony, — we wszelkie zasoby lecznicze dzisiejszej 
psychiatryi i newroterapii zaopatrzony, -— z wygodami, elegancyą i komfortem urządzony, przyjmuje każdego czasu na 
kuracyą chorych płei obojej. 20—52-—25 
Na żądanie prospekta z warunkami. 
Winklewskt. Dr. Karczewski. 


Dr. 


Woda mineralna znana od r. 1601. Szczególnie skuteczna w chorobach 
narządów oddechania i żołądka, przy skrotulozie, w cierpieniach nerek 
i pęcherza, w dnie, krwawnicach i eukrzycy. 

Rozsełka książęcych wód mineralnych Obersalzbrunnen: 

Furbach et Strieboll 1—26—18 


Skład we wszystkich aptekach i handlach wód mineralnych. 


Kurori.Salzbrunn;Schlesien. 
WE Kursaison vom 1.Mai bis Ende September” SSE Gi 


Pe wny zar obek 


otrzymać można przez propagowanie artykułu, mającego latwy odbyt 
w wszystkich sferach. Szczególnie zaleca się urzędnikom, kupcom, rę- 
kodzielnikom jako uboczne zajęcie. — Oferty adresować należy: dla 
„GG. M.“ do ekspedycyi anonsów A. W. Goldberger, Bu- 


km = dapeszt vaczi utea 9. "RCA Ba 
LWÓW 
sklepy własne: ulica Kopernika 1. 3, ulica Ha- 
licka 1. 25, róg Wałowej. kraków Sukiennice l. 20. 
Czerniowce Rynek |. 2. 
Woda fiołlkowa 
usuwa z twarzy pryszcze, liszaje, trądziki, pierzchnienie 
i łuszczenie skóry, wygładza zmarszczki i dołki ospowe. 
Twarz odświeża, wybiela i wydelikaca do najwyższego 
B stopnia. Gena | złr. 
Puder hygieniczny 
odświeża i nadaje twarzy przyjemną naturalną białość 
i delikatność, przytem wygładza „sgrubiały naskórek. 
Pudełko 30, 50 ct. i | złr. 
NIGRETINA 


do natychmiastowego farbowania włosów na trwały i piękny kolor 
czarny lub ciemny. Cena I złr. 


Mydlo wschodnich piękności 


zaleca się nietylko wykwintnym i trwałym zapachem, ale nadto 
posiada szczęśliwą własność spędzenia zmarszczek, łagodzi i bieli 
płeć, nadaje jej wyraz świeżości i młodości. Cena 80 ct. 


Klien. © O©xygeniuinm  85—52—18 


(kwasoród) chemicznie czysty wyrabiam. Balon F50 ct 


A | Wszech nauk leka rskich “1 
“rae M Dra A. Zoltana od minist. KONCES. 


1889. 5 R 
Publiczny zakład szczepienia limfą 
w Kétegyháza (komitat Bókćs) wysyła 
przez rok cały najświeższą limfę zwierzęcą pod gwarancyą pe- 
wnego przyjęcia się, po następujących cenach: 
1 fiola dla 2—3 osób 50 kr. — 5 albo tóż więcój takich fiol po 40 kr. — 1 fiola 
dla 10—15 osób 2 złr, — 1 fiola dla 50 osób, 3 złr. — Limfa wystarczająca 
dla 100 osób 6 złr 
Opakowanie i ekspedycya 15 kr. 
Opakowanie i przesyłka polecona 30 cent. w, a. 
Wszelkie narzędzia do szczepienia po 
cenach fabrycznych. 


HH > 
Większe zamówienia moga być w umó- 
wionym terminie dostarczone. 


Złoty medal 
wystawy miej- 
scowćj w Essek 
1889. 


100—6—4 


najczystsza 


alkaliczna 
SZCZAWA 


Szczególnie wypróbowana 


w chorobach narządu oddechowego i trawienia, w dnie, w nie- 
życie żołądka i pęcherza, środek swoisty w chorobach "dzieci. 
Jako leczenie poprzedzające lub następowe po Karisbadzie. 


MATTONIEGO 


SÓL BOROWINOWA 
ŁUG BOROWINOWY 
Wygodne środki do przyrządzania 
KĄPIELI BOROWINOWYCI i ŻELAZISTYCH w DOMU. 

Od dawna wypróbowane 


w Metritis, Oophoritis, Peritonitis, Blednicy, Zołzach, Krzywiey, 
Upławach białych, Usposobieniu do poronień, Porażeniach cał 
kowitych i połowiczych, „Niedokrewności, Gośćcu, Dnie, Ischias 


i Krwawnicach. 
MATTONIEGO 
SZ 


BUDAPE 
W 0D M GORZKA : wyborny środek 
".PRZECZYSZCZAJĄCY: 


ROZSEŁKI wszelkich naturalnych WÓD MINERALNYCH 
i produktów źżródlanych dokonywa 


HENRYK MATTONI 


FRANCENSBAD, — WIĘDEŃ, — KARLSBAD. 
MATTONI i WILLE w BUDAPESZCIE. 


9—52—37 
T W) 


Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. 


A 


W drukarni Uniwersytetu Jagiell., 


pod zarządem A. M. Kosterkiewicza. 


